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Uvod: Preverjanje kakovosti pomembno prispeva k optimizaciji radioloških posegov tako, 
da pridobimo zadostno količino diagnostičnih informacij, pri čim nižji izpostavljenosti 
pacienta. Evropska komisija je za preverjanje kakovosti slik CBCT aparatov predlagala šest 
parametrov, ki bi morali biti vključeni v program preverjanja kakovosti in sicer: prikaz 
nizkokontrastnih elementov, homogenost in prisotnost artefaktov, šum, prostorska ločljivost, 
geometrijska popačenost in sivinska lestvica. Namen: Namen magistrske naloge je ocena 
sprejemljivosti fantoma PRO-DENT CT mk II za preverjanje kakovosti slik CBCT aparatov. 
Metode dela: Preverjanje kakovosti slik smo izvajali na Vatechovem, Sironinem in 
Instrumentarium aparatu s fantomom Pro-Dent CT mk II, ki je sestavljen iz PMMA ohišja, 
v katerega so vstavljeni objekti različnih specifikacij. Po opravljenih meritvah preverjanja 
kakovosti slik CBCT aparatov smo opravili analizo homogenosti in šuma, artefaktov, 
geometrijske popačenosti, kontrastne in prostorske ločljivosti. Slike smo analizirali s 
programom ImageJ. Rezultati in razprava: V svoji raziskavi homogenosti s pomočjo 
fantoma smo ugotovili, da so slike pridobljene s CBCT aparati zelo nehomogene. Robne 
vrednosti sivin močno odstopajo od vrednosti v sredini. Artefakti zaradi prisotnosti kovin so 
pri višjih ekspozicijskih pogojih izrazitejši. Zato nekateri proizvajalci uporabljajo filtre, ki 
ta učinek zmanjšajo. Pri določanju geometrijske popačenosti nismo zaznali nobenih 
posebnosti. Za kontrastno ločljivost smo ugotovili, da so najmanjši vsadki, ki jih vidimo pri 
vizualni oceni  merili 1 ali 2 mm. Aparati prav tako niso bili umerjeni na Hounsfieldovo 
lestvico. Razmerje CNR je bilo za večino materialov nizko. Prostorska ločljivost je bila med 
1 in 1,7 lp/mm, oz. pri Endo programu 2,5 lp/mm. Zaključek: Glede na vse ugotovitve lahko 
zaključimo, da so fantom in testi primerni za letne QC teste, saj smo lahko na vseh treh zelo 
različnih aparatih uporabili fantom  PRO-DENT CT mk II, prav tako nam je omogočal 
izvedbo vseh priporočenih testov preverjanje kakovosti slike.  
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Introduction: Quality control is important because it contributes to gather a sufficient 
amount of diagnostic information, with the lowest exposure of the patient. The European 
Commission has recommended six parameters that should be included in the quality control 
program for CBCT images: display of low-contrast elements, homogeneity and the presence 
of artefacts, noise, spatial resolution, geometric resolution and grayscale. Purpose: The 
purpose is to assess the acceptability of the PRO-DENT CT mk II phantom for quality 
control of images of CBCT machine. Methods: We assessed the quality of the images on 
the Vatech, Sirona and Instrumentarium apparatus with the Pro-Dent CT mk II phantom, 
which consists of PMMA 1.19 g/cm3 and has inserted objects of different specifications. 
After the quality control measurements were performed, we analysed the homogeneity and 
noise, artefacts, geometric distortion, contrast and spatial resolution. We analysed the images 
with the ImageJ program. Results and discussion: In our homogeneity research, we 
discovered that CBCT images are highly non-homogeneous. The peripheral values vary 
greatly from the values in the centre. Due to the presence of metals, artefacts are more visible 
under higher exposition conditions. That is why some manufacturers use filters to reduce 
this effect. We did not detect any issues in determining geometric distortion. For contrast 
resolution, we found that the smallest implants visible were of 1 or 2 mm. The appliances 
were not calibrated on the Hounsfield scale. The CNR ratio was low for most materials. 
Spatial resolution was between 1 and 1,7 lp/mm, or in Endo program 2,5 lp/mm.  
Conclusion: Based on all the findings we can conclude that the phantom and tests would be 
aplicable for annual QC tests, because we could use the PRO-DENT CT mk II phantom on 
all three different apparatus, and it allowed us to carry out all the recommended image quality 
control tests.  
 
Keywords: CBCT, image quality control, homogeneity, geometric resolution, contrast 




1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Osnove naprav za zobno računalniško tomografijo ................................................ 1 
1.2 Zajem slike .............................................................................................................. 1 
1.3 Zajem podatkov ...................................................................................................... 5 
1.4 Rekonstrukcija ........................................................................................................ 5 
1.5 Preverjanje kakovosti (QC) .................................................................................... 6 
1.6 Dozimetrija ............................................................................................................. 7 
1.7 Preverjanje kakovosti slik ....................................................................................... 8 
1.8 Pregled tržišča ......................................................................................................... 8 
2 NAMEN ........................................................................................................................ 9 
2.1 Raziskovalna vprašanja ........................................................................................... 9 
3 METODE DELA ......................................................................................................... 10 
3.1 Fantom: PRO-DENT CT MK II ........................................................................... 11 
3.2 Analiza in pregled slik .......................................................................................... 13 
3.3 Homogenost in šum .............................................................................................. 14 
3.3.1 Vizualna ocena homogenosti ......................................................................... 15 
3.3.2 Meritve homogenosti ..................................................................................... 15 
3.3.3 Standardna deviacija ali šum ......................................................................... 15 
3.4 Artefakti ................................................................................................................ 16 
3.4.1 Vizualna ocena uporabe filtra za artefakte .................................................... 16 
3.5 Ocena geometrijske popačenosti........................................................................... 17 
3.5.1 Vizualna ocena geometrijske popačenosti ..................................................... 17 
3.5.2 Izmerjena geometrijska popačenost............................................................... 18 
3.6 Kontrastna ločljivost nizkokontrastnih elementov ............................................... 18 
3.6.1 Vizualna ocena nizkokontrastnih elementov ................................................. 19 
3.6.2 Izmerjena vrednost sivin posamezne snovi in primerjava s CT vrednostmi . 19 
3.6.3 Razmerje med kontrastom in šumom ali CNR.............................................. 20 
3.7 Prostorska ločljivost ............................................................................................. 21 
3.7.1 Vizualna ocena prostorske ločljivosti ........................................................... 21 
3.8 Obdelava rezultatov .............................................................................................. 22 
4 REZULTATI ............................................................................................................... 23 
4.1 Homogenost in šum .............................................................................................. 23 
4.1.1 Vizualna ocena homogenosti ........................................................................ 23 
4.1.2 Meritve homogenosti ..................................................................................... 24 
4.1.3 Standardna deviacija ali šum ......................................................................... 26 
4.2 Artefakti ................................................................................................................ 28 
4.2.1 Vizualna ocena uporabe filtra za artefakte .................................................... 28 
4.3 Ocena geometrijske popačenosti .......................................................................... 29 
4.3.1 Vizualna ocena geometrijske popačenosti .................................................... 29 
4.3.2 Izmerjena geometrijska popačenost .............................................................. 29 
4.4 Kontrastna ločljivost nizkokontrastnih elementov ............................................... 30 
4.4.1 Vizualna ocena kontrastne ločljivosti ........................................................... 30 
4.4.2 Izmerjena vrednost sivin posamezne snovi in primerjava s CT vrednostmi . 33 
4.4.3 Razmerje med kontrastom in šum ali CNR ................................................... 35 
4.5 Prostorska ločljivost ............................................................................................. 36 
4.5.1 Vizualna ocena prostorske ločljivosti ........................................................... 36 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................... 39 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 43 






Slika 1: Prikaz poteka slikanja s CBCT aparatom (Vidmar, 2018). ..................................... 2 
Slika 2: Prikaz velikosti FOV pri CBCT aparatih (Vidmar, 2018). ...................................... 3 
Slika 3: Prikaz spojitve dveh slik za pridobitev večjega FOV (Vidmar, 2018). ................... 4 
Slika 4: Primer prikaza fantoma v vseh treh ravninah in 3D (Vidmar, 2018). ..................... 6 
Slika 5: Slika fantoma PRO-DET CT MK II (Vidmar, 2018). ........................................... 11 
Slika 6: Prikaz pozicioniranja fantoma. (a) Fantom na improviziranem stojalu pri 
Vatechovem aparatu, (b) pozicioniranje fantoma na fotografskem stojalu pri Sironinem 
aparatu, (c) pozicioniranje na proizvajalčevem stojalu pri Instrumentariovem aparatu 
(Vidmar, 2018). ................................................................................................................... 13 
Slika 7: Slika osnovne plošče fantoma (Vidmar, 2018). ..................................................... 15 
Slika 8: Vstavek fantoma za preverjanja učinka artefaktov zaradi prisotnosti kovin (Vidmar, 
2018). ................................................................................................................................... 17 
Slika 9: Slika matrike (Vidmar, 2018). ............................................................................... 18 
Slika 10: Vstavek fantoma za oceno nizkokontrastne ločljivosti. (a) vsadek z zrakom, vodo 
in aluminijem, (b) vstavek s POM-C, LDPE in PTFE (Vidmar, 2018). ............................. 19 
Slika 11: Vstavek fantoma za meritev vrednosti sivin, ki vsebuje zrak, vodo, aluminij, PTFE, 
POM-C in LDPE (Vidmar, 2018). ...................................................................................... 20 
Slika 12: Vstavek fantoma za vizualno oceno prostorske ločljivosti (Vidmar, 2018). ....... 22 
Slika 13: Slike homogene plasti fantoma pri najboljših ločljivostih. (a) Vatechov aparat, (b) 
Sironin aparat, (c) Instrumentariov aparat (Vidmar, 2018). ................................................ 24 
Slika 14: Prikaz področij ROI na sredini, levo, desno, zgoraj in spodaj (Vidmar, 2018). .. 25 
Slika 15: Prikaz vrednosti sivin homogene plasti fantoma glede na lego meritve. ............. 26 
Slika 16: Standardne deviacije v vseh sedmih programih. .................................................. 27 
Slika 17: Prikaz razlike artefaktov, ki nastanejo zaradi prisotnosti kovin. Levi sliki sta pred 
aplikacijo filtra, desni sliki pa sta po aplikaciji filtra. (a) Vatechov aparat, (b) Instrumentariov 
aparat (Vidmar, 2018). ........................................................................................................ 28 
Slika 18: Slike matrik. (a) Vatechov aparat, (b) Sironin aparat, (c) Instrumentariov aparat 
(Vidmar, 2018). ................................................................................................................... 29 
Slika 19: (a) prikaz meritev razdalje med štirimi sosednjimi pikicami, (b) analiza s 
programom ImageJ (Vidmar, 2018). ................................................................................... 30 
Slika 20: Vstavki za vizuelno oceno nizkokontrastnih elementov pri najvišjih ločljivostih za 
posamezen aparat. V prvi vrsti  so elementi vode, zraka in aluminija. V drugi vrsti so LDPE, 
POM-C in PTFE. (a,b) Vatechov aparat, (c,č) Sironin aparat, (d,e) Instrumentariov aparat 
(Vidmar, 2018). ................................................................................................................... 31 
Slika 21: Prikaz vizualne ocene nizkokontrastnih elementov. ............................................ 32 
Slika 22: Plast fantoma z vstavki vode, zraka, aluminija, PTFE, POM-C in LDPE pri najvišji 
ločljivosti. . (a) Vatechov aparat, (b) Sironin aparat, (c) Instrumentariov aparat (Vidmar, 
2018). ................................................................................................................................... 33 
Slika 23: Prikaz linearne povezanosti vrednosti sivin CBCT in CT aparatov. ................... 34 
Slika 24: Prikaz vrednosti razmerja med signalom in šumom pri CBCT aparatih.............. 36 
Slika 25: Prikaz plasti fantoma za oceno prostorske ločljivosti pri najvišji ločljivosti. (a) 
Vatechov aparat, (b) Sironin aparat, (c) Instrumentariov aparat (Vidmar, 2018). .............. 37 
Slika 26: Prikaz prostorske ločljivosti s stolpičnim grafom in primerjava s Instrumentariovim 




Tabela 1: Obsevanost pacientov pri CBCT-ju v primerjavi s panoramskim slikanjem in  CT-
jem (HPA-CRCE-010, 2010). ............................................................................................... 7 
Tabela 2: Protokoli aparatov Vatech, Sirona in Instrumentarium, na katerih smo preverjali 
kakovost slik. ....................................................................................................................... 10 
Tabela 3: Vrednosti sivin homogene plasti fantoma. .......................................................... 25 
Tabela 4: Standardna deviacija glede na vrednost sivine v centru. ..................................... 27 
Tabela 5: Rezultati vizualne ocene nizkokontrastnih elementov. ....................................... 32 
Tabela 6: Vrednosti izmerjenih sivin posameznih nizkokontrastnih elementov. ................ 34 
Tabela 7: Izračunane vrednosti kontrast - šum ali CNR. ..................................................... 35 
Tabela 8: Prostorska ločljivost v XY in Z smeri. ................................................................ 37 
Tabela 9: EFOMP-ESTRO-IAEA (2017) in Sedentexct priporočila za kontrolo kakovosti 
slik in njihove stopnje ukrepanja. ........................................................................................ 39 
  
  
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
3D tridimenzionalno 
CBCT konično žarčni računalniški tomograf  
CT računalniški tomograf 
CNR razmerje med signalom šumom 
DAP produkt doze in površine slikovnega polja (dose area product) 
FOV vidno polje 
Gy Gray 
HU Hounsfieldova enota 
kV kilovolti 
mA miliamperi 
mAs miliamper sekunda 
ROI področje zanimanja 
QC preverjanje kakovosti 







Rentgensko slikanje zob razdelimo na dve glavni skupini intraoralno in ekstraoralno slikanje 
zob. Intraoralno slikanje je najpogostejše, ki obsega slikanje zobnih kron in lokalni posnetek 
zob (Holroyd, Gulson, 2009). Potreba po tehniki slikanja, ki bi na eni sliki zajela obe čeljusti, 
je v šestdesetih letih prejšnjega stoletja povzročila razvoj panoramskega slikanja. Zajem 
slike je pri panoramskem slikanju omejen le na eno rezino, zato so se kar kmalu pojavile 
ideje o 3D tehniki slikanja (Alahmad, 2015). 
1.1 Osnove naprav za zobno računalniško tomografijo 
Prvi konično žarčni računalniški tomograf (v nadaljevanju CBCT) je bil razvit v 70. letih, v 
Mayo Kliniki ZDA in je bil namenjen predvsem za uporabo v interventni radiologiji. CBCT 
je metoda slikanja, ki omogoča hiter zajem slik in je cenovno zelo dostopna. Leta 1995 sta 
Attilio Taconi in Piero Mozzo v Veroni razvila CBCT za maksilofacialno področje. Prvi 
komercialno dostopen aparat je prišel na tržišče 1999 (Scarfe et al., 2016). 
CBCT je odličen za prikaz kraniofacialnega predela. Prikaže jasne slike visoko kontrastnih 
struktur. Obstajajo pa omejitve pri prikazovanju mehkega tkiva, ki se izboljšujejo z razvojem 
tehnologije in programske opreme (Scarfe et al., 2006). 
1.2 Zajem slike 
Slikanje poteka tako, da se gantri zavrti okoli pacienta, pri čemer sta rentgenska cev in 
detektor fiksna (slika 1). Divergenten stožčast ali piramidast snop žarkov je usmerjen skozi 
sredino področja, ki nas zanima, do detektorja na drugi strani (Scarfe et al., 2016). Slikanje 
zob je zelo hitro, saj aparat zajame vse slike v eni rotaciji. Čas slikanja je primerljiv s časom 





Slika 1: Prikaz poteka slikanja s CBCT aparatom (Vidmar, 2018). 
Trenutni rentgenski aparati lahko slike zajemajo v treh različnih položajih: 
 stoje: omejitev je mirovanje pacienta, 
 leže: omogoča zajem velikega področja in 
 sede: najbolj udoben, vendar pa fiksni stoli ne omogočajo slikanja pacientov na 
vozičku (Scarfe, Farman, 2008). 
Med rotacijo okoli pacienta aparat zajame od 150 do 600 slik. Slike predstavljajo surove 
podatke za kasnejšo rekonstrukcijo. Surove slike spominjajo na set telerentgenov, kjer je 
vsaka slika zajeta pod malo drugačnim kotom (Scarfe et al., 2016). Posamezne rezine so zelo 
tanke, 50-400 µm (Patel, 2009). Več slik pomeni boljšo ločljivost in razmerje  med signalom 
in šumom. Več surovih slik pomeni tudi daljši čas skeniranja in višjo izpostavljenost 
pacienta ionizirajočem sevanju, ter daljši čas rekonstrukcije. Pri slikanju se vedno upošteva 
načelo ALARA (as low a reasonably achievable), tako mora biti število slik najmanjše, ki še 
proizvede diagnostično uporabno sliko (Scarfe, Farman, 2008). 
Kot, ki ga naredi aparat med rotacijo je 180º ali več (Scarfe et al., 2016). Večina CBCT 
aparatov uporablja rotacijo za 360º, saj tako zagotovi dovolj veliko število slik. Manjša 
rotacija sicer lahko zmanjša dozo na pacienta tudi do 50 %, hkrati pa manjše število slik in 




Rentgenska cev lahko deluje v zveznem ali pulznem načinu. Razlika med njima je čas 
zajema slike in čas ekspozicije. Zvezen način je dozno bolj obremenjujoč, saj sta čas rotacije 
in čas ekspozicije enako dolga. Pulzen način, pa ima krajši čas ekspozicije od časa rotacije 
(Alahmad, 2015). Večina CBCT-jev je pulznih, kar pomeni, da je čas ekspozicije 2-5 s, čas 
rotacije pa 10-40 s (Patel, 2009).  
Le malo CBCT-jev ima fiksno vidno polje (v nadaljevanju FOV), večina ga lahko mehansko 
ali elektronsko prilagodi. Pri mehanski kolimaciji se uporabijo svinčeni kolimatorji, ki 
zmanjšajo višino ali širino FOV. Elektronska kolimacija pa računalniško izloči podatke 
izven področja zanimanja (v nadaljevanju ROI). Pri slednji tehniki je celotno območje 
eksponirano, uporabijo pa se samo podatki v ROI. Pri obeh načinih se zmanjša količina 
podatkov, vendar se le z mehansko kolimacijo zniža tudi količino sevanja (Scarfe et al., 
2016).  
Glede na velikost FOV lahko prikaze razdelimo na (slika 2): 
 prikaz kranio-facialno predela: več kot 15 cm (od spodnjega robu mandibule do 
zgornjega robu možganskega dela glave), 
 prikaz maksilofacialnega predela: 10-15 cm (prikaz področja od spodnje čeljustnice 
do naziona), 
 prikaz obeh čeljustnic: 7-10 cm (prikaz zgornje in spodnje čeljustnice s prikazom 
spodnjega dela nosu), 
 prikaz ene čeljustnice: 5-7 cm (zgornja ali spodnja čeljustnica) in 




Slika 2: Prikaz velikosti FOV pri CBCT aparatih (Vidmar, 2018). 
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Povečanje FOV pri slikanju kraniofacialnega predela je omejeno s stroški nabave detektorja. 
Zato se namesto tega uporablja programsko povečanje FOV, ki se doseže z združitvijo dveh 
rotacij. Tako je največja višina FOV 22 cm. Najpogostejša metoda je pridobivanje podatkov 
iz dveh ali več ločenih slikanj. Nato pa se slednje spoji v večjo prostornino v horizontalni ali 
vertikalni smeri. Celoten proces nam lahko omogoči programska oprema proizvajalca ali pa 
to storimo ročno s pomočjo ustrezne programske opreme (npr. InVivoDental). Slabosti te 
tehnike je dejstvo, da določene predele slikamo večkrat in je zato doza na ta področja večja. 
Druga metoda pa je izravnavanje položaja detektorja in asimetrična kolimacija (slika 3). Kot 
je prikazano na sliki 3B slikamo le polovico pacientovega ROI (Scarfe et al., 2016). 
 
 
Slika 3: Prikaz spojitve dveh slik za pridobitev večjega FOV (Vidmar, 2018). 
Napetost v rentgenski cevi je 60-120 kV in je pri večini proizvajalcev fiksna (običajno okoli 
90 kV). Električni tok je med 1-10 mA in ga lahko spreminjamo glede na velikost pacienta, 
ter željeno kakovost slike (Alahmad, 2015). Pri ročni ekspoziciji je potrebno upoštevati vpliv 
tokovnega sunka in anodne napetosti na kakovost slik, ter hkrati tudi izpostavljenost pacienta 
(Scarfe et al., 2016). Uporabi pa se lahko avtomatska ekspozicija, ki določi velikost toka s 
pomočjo 2D scout posnetka. Ne glede na pozicijo rentgenske cevi, velikost in položaja FOV, 
ter atenuacije rentgenskih fotonov, se električni tok prilagodi in omogoči konstantno 
kakovost slik (Powels et al., 2015). 
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1.3 Zajem podatkov 
Detektorji pretvorijo rentgenske fotone v električni signal in tako predstavljajo pomemben 
segment slikanja. Učinkovitost in hitrost pretvorbe je ena izmed pomembnejših lastnosti 
digitalnih detektorjev rentgenske svetlobe (Pauwels et al., 2015). 
Večina proizvajalcev uporablja ploske detektorje (FPD). Njihova prednost je, da omogočajo 
različne velikosti FOV, imajo manj popačenja in bolj učinkovito zaznavanje. Pri indirektnem 
FPD scintilator pretvori rentgenske fotone v vidno svetlobo in nato v električni signal. 
(Pauwels et al., 2015).  Čas zajemanja slike je med 5 in 20 s, kar pomeni, da je vsaka surova 
slika zajeta in poslana v milisekundi, celoten proces pa se ponovi nekaj stokrat pri posamezni 
preiskavi (Scarfe et al., 2016). 
Za branje signala se uporabljajo različne komponente in tehnologije. Prvi način je napajalno-
vezana naprava (CCD), ki omogoča hitro branje signala pri visoki ločljivosti, vendar je 
omejena na majhne velikosti FOV. Drug način so aktivne matrike TFT, ki so nastale kot 
bazna tehnologija za digitalno radiografijo. Tretji in najbolj moderen način so CMOS 
detektorji, ki podpirajo velika področja FOV, imajo odlično ločljivost, hitro branje signala 
in nizek elektronski šum (Pauwels et al., 2015). 
1.4 Rekonstrukcija 
Rekonstrukcija je proces pridobivanja slik iz podatkov. Rekonstruirana slika predstavlja 
oslabitev snopa rentgenskih svetlobe v različnih snoveh. Pri CBCT je skeniran objekt 
rekonstruiran kot 3D matrika prostorskih elementov (vokslov). V večini primerov je voksel 
izotropen in ima vse tri stranice enako dolge. Vsakemu vokslu se pripiše določena vrednost 
sivine, ki je odvisna od atenuacijskega koeficienta snovi znotraj njega (Pauwels et al., 2015). 
Proces rekonstrukcije je računsko zapleten postopek. Najbolj znana rekonstrukcija je 
Feldkamp (FDK) rekonstrukcija (Scarfe, Farman, 2008). Rekonstrukcija traja do nekaj 
minut. Najbolj pogosto se za rekonstrukcijo s povratno projekcijo (filtered back projection) 




Prednost CBCT aparata je prikaz preiskovanega objekta v treh pravokotnih ravninah (slika 
4): 
 multiplanaren ali MPR prikaz (rekonstruirane 2D slike v aksialni, sagitalni in 
koronarni ravnini), 
 krožna rekonstrukcija (volumensko sliko lahko prerežemo kjerkoli na FOV in 
proizvedemo natančno panoramsko sliko zob in kosti) in 
 3D prikaz (volumska maketa slikanega objekta). 
 
 
Slika 4: Primer prikaza fantoma v vseh treh ravninah in 3D (Vidmar, 2018). 
CBCT potrebuje tudi digitalen pregled slike, saj vsebuje 3D informacije. Potrebujemo dober 
monitor in programsko opremo za prikaz slik. Večina programov omogoča prikaz slik kot 
sosledje 2D posnetkov v vseh treh ravninah. Ko so slike rekonstruirane lahko uporabimo 
različna orodja, ki nam omogočijo boljši prikaz zdravega tkiva in drugih struktur. Najbolj 
osnovna je nastavitev nivoja okna. Uporabljajo pa se še filtri za glajenje ali ostrenje slike 
(Scarfe et al., 2016). 
1.5 Preverjanje kakovosti (QC) 
Preverjanje kakovosti pomembno prispeva k optimizaciji radioloških posegov tako, da 
pridobimo zadostno količino diagnostičnih informacij, pri čim nižji izpostavljenosti pacienta 
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(Torgersen, 2014). Preverjanje kakovosti je eden od pogojev za dobro in varno radiološko 
prakso (Sedentexct). 
Prve teste preverjanja kakovosti se izvede takoj po namestitvi aparata in se jih primerja s 
specifikacijami proizvajalca. Hkrati pa ti rezultati predstavljajo tudi osnovo za prihodnje 
meritve. Letno sledi standardizirani pregled aparata, ki ga opravi medicinski fizik. 
Predlagano je tudi izvajanje mesečnih QC testov iz strani izvajaleca dejavnosti. V primeru, 
da se opazi odstopanje od povprečnih rezultatov se lahko pravočasno preneha uporabljati 
aparat za klinično uporabo in odpravi težave (HPA-CRCE-010, 2010). 
1.6 Dozimetrija 
Dozimetrija je pomembna zaradi varnosti pacientov. Zaradi narave CBCT-ja (velikost FOV, 
položaj izocentra, rotacija) še ni standardne metode za oceno ravni sevanja. Najbolj natančen 
način je določanje absorbirane doze s točkovnimi meritvami s pomočjo termoluminiscenčnih 
dozimetrov (TLD) in fantoma ter nato izračun efektivne doze s pomočjo modelskih 
izračunov. Efektivna doza, ki je merjena v Sievertih (Sv) omogoča ocenjevanje tveganja za 
pacienta in hkrati tudi primerjavo med različnimi tipi slikanja. CBCT ima nižjo dozo od 
klasičnega CT-ja in hkrati višjo od panoramskega slikanja (Alahmad, 2015). 
Sodeč po podatkih iz tabele 1 je obsevanost pacientov pri CBCT-ju nekaj desetkrat višje kot 
pri panoramskem slikanju zob (HPA-CRCE-010, 2010). Če primerjamo dozi pri 
panoramskem slikanju zob in CBCT-ju je doza, ki jo prejmemo pri panoramskemu slikanju 
zob enaka dozi, ki jo prejmemo v 1-5 dneh iz naravnega ozadja. Doza, ki jo prejmemo pri 
CBCT-ju je enaka dozi do nekaj mesecev iz naravnega ozadja, odvisno od aparata in 
protokola slikanja (Sedentexct).  
Tabela 1: Obsevanost pacientov pri CBCT-ju v primerjavi s panoramskim slikanjem in  
CT-jem (HPA-CRCE-010, 2010).  
PREISKAVA EFEKTIVNA DOZA 
(µSv) 
Večkratnik doze pri 
panoramskem slikanju 
Panoramsko slikanje zob 5-75  
CBCT z majhnem FOV 48-652 2-27 
CBCT z velikem FOV 68-1073 3-45 
CT (zobni program) 534-2100 22-88 
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1.7 Preverjanje kakovosti slik 
Evropska Komisija je za preverjanje kakovosti slik CBCT aparatov predlagala šest 
parametrov, ki bi morali biti vključeni v program preverjanja kakovosti slik in sicer: prikaz 
nizko kontrastnih elementov, homogenost in prisotnost artefaktov, šum, prostorska 
ločljivost, geometrijska popačenost in sivinska lestvica (de Oliveira, 2017). 
Ocena izpostavljenosti pacienta in preverjanje kakovosti delovanja opreme se običajno 
izvajata na testnem fantomu in s programsko opremo, ki omogoča interpretacijo rezultatov. 
Pomembno je dobro razmerje med čim nižjo dozo in ustrezno kakovostjo slike. Fantomi, ki 
se uporabljajo za preverjanje kakovosti medicinskih CT naprav, po velikosti in gostoti 
spominjajo na ustno votlino. Le tak fantom omogoča testiranje karakteristik CBCT-ja 
(Sedentexct). 
1.8 Pregled tržišča 
Trenutno je na tržišču več kot 20 različnih proizvajalcev, ki omogočajo uporabo več kot 40 
različnih modelov CBCT aparatov, ki jih proizvajajo v 7 različnih državah. Večina aparatov 
omogoča zajem slike v stoječem položaju, le redki omogočajo zajem podatkov leže. 
Velikosti FOV so prilagojene kliničnim zahtevam. Večina naprav ima več različnih FOV od 
manjših (4 cm × 4 cm) do večjih (14 cm × 24 cm). Pri večini aparatov se omogoča le ročna 
nastavitev ekspozicijskih parametrov glede na velikost pacienta. Nekateri omogočajo tudi 
avtomatsko kontrolo ekspozicije. Večina skenerjev naredi rotacijo za 360º, obstajajo pa tudi 
naprave, ki naredijo le delno rotacijo za 180º. Število rezin (projekcij) je med 150 in 600 in 
stranice posameznega voksla med 50 μm in 400 μm (EFOMP-ESTRO-IAEA, 2017). 
Razvitih je bilo več različnih fantomov za preverjanje kakovosti slik zobnih CBCT-jev, med 
njimi tudi SedentexCT. Običajno imajo tudi proizvajalci CBCT-jev razvite lastne fantome 
za svoje naprave. Ti fantomi so preprosti in imajo večinoma avtomatsko programsko opremo 
za analizo rezultatov (EFOMP-ESTRO-IAEA, 2017). 
Dandanes so praktično vsi aparati hibridni sistemi, ki kombinirajo panoramsko slikanje in 
CBCT z relativno majhnim FOV. Cene hibridnih aparatov so primerljive z visoko cenovnimi 
panoramskimi aparati. Tako se privarčuje finančno in tudi prostorsko, saj je potreben le en 




Namen magistrske naloge je ocena sprejemljivosti fantoma PRO-DENT CT mk II za 
preverjanje kakovosti slik CBCT aparatov. Testi so bili izvedeni na treh različnih CBCT 
aparatih. 
Največji izziv preverjanje kakovosti slik CBCT naprav je uporaba fantoma, ki omogoča 
preverjanje: 
 višine in širine majhnih, srednjih ali velikih FOV, 
 kontrastne ločljivosti primerne za kosti, zobe in mehka tkiva, 
 velikosti in tip vstavkov, ki ustrezajo različnim CBCT aparatom, 
 vstavke za prostorsko ločljivost in 3D oceno, 
 ocene homogenosti in šuma za vse velikosti FOV, 
 artefaktov zaradi kovinskih vstavkov, 
 lego vstavkov ob robovih ali centru fantoma, tako da njihov položaj ne vpliva na 
kakovost slik, 
 nastavitve fantoma v vseh treh ravneh in 
 avtomatskega programa za analizo in interpretacijo rezultatov (EFOMP-ESTRO-
IAEA, 2017). 
2.1 Raziskovalna vprašanja 
1. Ali je fantom PRO-DENT CT mk II primeren za preverjanje kakovosti slik različnih 
CBCT aparatov? 
2. Ali testi fantoma PRO-DENT CT mk II zavzamejo vse potrebne teste preverjanja 
kakovosti slik? 
3. Ali so rezultati testov na aparatih med seboj primerljivi? 




3 METODE DELA 
V raziskavi je bila uporabljena eksperimentalna metoda. Izvedli smo meritve za preverjanje 
kakovosti CBCT slik. Opravili smo jih s pomočjo fantoma PRO-DENT CT mk II na treh 
različnih CBCT aparatih (tabela 2) in sedmih različnih programih, ki so pogosto uporabljeni 
v praksi. 
Preverjanje kakovosti slik smo izvajali na aparatih proizvajalcev Vatech, Sirona in 
Instrumentarium (tabela 2). Pri Green CT-ju v Ljubljani smo na Vatechovem aparatu PaX-
i3D Green preverjali kakovosti slik s programoma Low Dose in Ultra Low Dose. V Novi 
Gorici smo v Quality clinics na Sironinem aparatu Orthophos XG 3D uporabili programa 
HD on in HD off. V Domžalah pa smo pri Zobozdravstvu Praprotnik preverjali kakovost na 
aparatu Instrumentarium Ortophantomograph OP300 MAXIO s tremi različnimi programi 
High, Standard in Low Resolution. 
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3.1 Fantom: PRO-DENT CT MK II 
Premer fantoma Pro-Dent CT mk II je 160 mm in višina 170 mm. Fantom (slika 5) ima 
PMMA ohišje (gostote 1,19 g/cm3) in ga sestavlja devet diskov, v katerih so vstavki različnih 
specifikacij za preverjanje kakovosti slik (Pro-project). Fantom lahko poljubno sestavljamo 
in uporabimo le izbrane diske. Naš fantom omogoča različne teste: 
 šum/homogenost, 
 geometrijska popačenost, 
 prostorska ločljivost, 
 funkcija raztrosa točke (PSF), 
 funkcija linijskega raztrosa (LSF), 
 kontrastna ločljivost in 
 artefakti (Sedentexct). 
 
Pozicioniranje fantoma je bilo različno (slika 6). Povsod smo v center postavili vstavke 
fantoma in jih poravnali glede na velikosti FOV. Pri Vatechu smo fantom postavili na 
improvizirano stojalo. Sironin aparat nam je omogočil postavitev fantoma na fotografsko 
Slika 5: Slika fantoma PRO-DET CT MK II (Vidmar, 2018). 
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stojalo. Pri Instrumentarium aparatu pa smo fantom postavili na proizvajalčevo držalo za 
fantom. Za vsak različen program smo opravili po eno slikanje fantoma. 
Najprej smo pri Vatechu in Sironi naredili sliko naključne plasti, da smo lahko ocenili 
položaj fantoma. Pri Instrumentariumu pa nam je pomagal scout posnetek. Ta postopek smo 
ponavljali dokler fantom ni stal v centru. Alahmad (2015) opozarja, da sta položaj in velikost 
fantoma zelo pomembna, saj položaj fantoma izven FOV vpliva na spremembo spektra 
sevanja in posledično nerealne rezultate testov. Prav tako moramo imeti za analizo prikazan 
fantom v celoti. Pri posameznem programu smo fantom zaradi njegove višine vedno slikali 






Slika 6: Prikaz pozicioniranja fantoma. (a) Fantom na improviziranem stojalu pri 
Vatechovem aparatu, (b) pozicioniranje fantoma na fotografskem stojalu pri Sironinem 
aparatu, (c) pozicioniranje na proizvajalčevem stojalu pri Instrumentariovem aparatu 
(Vidmar, 2018). 
3.2 Analiza in pregled slik 
Za analizo in pregled slik so Torgersen et al. (2014), Pauwels et al. (2011), Alahmad (2015) 
in Bamba et al. (2013) v svojih raziskavah uporabili program ImageJ. Program se uporablja 
za procesiranje in analiziranje slik. Slike morajo biti v DICOM formatu, da jih lahko 
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analiziramo. V program se naložijo aksialni rezi. Program omogoča preprosto listanje po 
rezinah in izbiro ustrezne rezine za analizo. Program nato naredi avtomatsko analizo (Gomes 
Batista, 2016). 
Zato smo opravljenih meritvah preverjanja kakovosti slik CBCT aparatov smo izvozili slike 
s programi proizvajalca v DICOM formatu za kasnejšo ImageJ analizo. Pri Sironinem 
aparatu smo naleteli na težavo, saj aparat slike izvozi v svojem formatu, ki ga ImageJ ne 
prepozna. Izvoz slik v DICOM formatu je dokaj zapleten in zamuden. S pomočjo programa 
ImageJ smo opravili analizo homogenosti in šuma, artefaktov, geometrijske popačenosti, 
kontrastne ločljivosti in prostorske ločljivosti. 
Analizo slik smo naredili na enem računalniku in se na ta način izognili napakam, ki so 
povezane z lastnostmi monitorja. Prav tako smo vse teste izvedli z istim programom 
(ImageJ), razen pri prostorski ločljivosti, kjer smo uporabili proizvajalčeve programe. Že 
Varshowsaz et al. (2016) so za analizo pri vseh aparatih uporabili en program, saj se je tako 
želel izogniti napakam zaradi uporabe različnih programov. 
3.3 Homogenost in šum 
Homogenost je sposobnost CBCT-ja, da proizvede sliko homogenega objekta s povprečno 
vrednostjo piksla, ki ni odvisna od položaja merjenja vrednosti (EFOMP-ESTRO-IAEA, 
2017).  
Pri CBCT-ju naenkrat slikamo veliko področje, kar se kaže tudi v velikem številu interakcij 
fotonov na poti do detektorja. Dodatno zaznani fotoni se imenujejo šum in prispevajo k slabši 
diagnostični uporabnosti slik (Scafe, Farman, 2008). Za CBCT je značilna visoka raven 
sprejemljivega šuma. V zobni diagnostiki je visok kontrast med tkivi, ki jih preiskujemo, na 
eni strani imamo trda tkiva (kosti in zobje) in na drugi mehka (EFOMP-ESTRO-IAEA, 
2017). Šum razdelimo v tri glavne kategorije: 
 elektronski šum (zajet signal, ko ni posledica rentgenske svetlobe), 
 kvantni šum (razlike med piksli, ki nastanejo zaradi stohastične narave sevanja) in 
 strukturni šum (strukture ali objekti na sliki, ki jih lahko zamenjamo za druge 
strukture (EFOMP-ESTRO-IAEA, 2017). 
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3.3.1 Vizualna ocena homogenosti 
Namen testa homogenosti je ocena homogenosti slike in prisotnosti šuma (Sedentexct). Na 




Slika 7: Slika osnovne plošče fantoma (Vidmar, 2018). 
3.3.2 Meritve homogenosti 
Uporabili smo PMMA homogeno plast. Namen testa je ocena homogenosti slike 
(Sedentexct). Na sliki smo opravili meritve povprečne vrednosti sivin petih krogov 
(EFOMP-ESTRO-IAEA, 2017). Kroge smo postavili na sredini, levo, desno, zgoraj in 
spodaj. Povprečne vrednosti sivin smo izmerili s pomočjo programa image J. 
3.3.3 Standardna deviacija ali šum 
Namen testa je bil preveriti, ali je šum na slikah previsok in tako vpliva na preglednost in 
kakovost rentgenskih slik (EFOMP-ESTRO-IAEA, 2017). Pri meritvah homogenosti smo v 
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programu ImageJ sočasno dobili rezultate povprečne sivine in standardne deviacije (v 
nadaljevanju SD) oziroma šuma. 
3.4 Artefakti 
Najpogostejši artefakt so temni pasovi, ki nastanejo zaradi prisotnosti kovinskih materialov 
in sipanega sevanja (Pauwels et al., 2015). Artefakti vezani na pacienta se kažejo kot 
zmazana slika. Zmanjšajo se z dobro nastavitvijo pacienta, glave in kratkim časom slikanja. 
Nekateri proizvajalci uporabljajo algoritme, ki zmanjšajo artefakte zaradi prisotnosti 
kovinskih materialov, premikanja pacienta in šuma. Posledica je daljši čas rekonstrukcije 
(Scafe, Farman, 2008). 
3.4.1 Vizualna ocena uporabe filtra za artefakte 
CBCT aparata proizvajalcev Vatech in Instrumentarium sta imela možnost uporabe filtra za 
artefakte. Namen testa je bilo preveriti ali aplikacija filtra za artefakte kovinskega izvora 
izboljša kakovost slike. Meritve smo opravili na plasti, ki je vsebovala tri titanove stebričke 
premera 5 mm vstavljene v homogeno PMMA plast (slika 8). Plast z artefakti smo slikali 
brez in z uporabo filtra za artefakte pri enakih ekspozicijskih pogojih. Pri Vatechu je bil to 
Ultra Low Dose program, pri Instrumentariumu pa Low Dose program. Slike smo med seboj 





Slika 8: Vstavek fantoma za preverjanja učinka artefaktov zaradi prisotnosti kovin 
(Vidmar, 2018). 
3.5 Ocena geometrijske popačenosti 
Glavna prednost CBCT-ja je prikaz 3D slik. Prav zato je zelo pomembno, da so anatomske 
strukture pacienta v enakem razmerju in velikosti prikazane tudi na sliki (EFOMP-ESTRO-
IAEA, 2017). Geometrijska popačenost se ocenjuje na podlagi pravilnega vzorca. Ta test 
nam pove kako učinkovit je korekcijski algoritem pri CBCT-ju, ki popravi geometrijske 
napake. Prav tako nam zagotavlja natančnost meritev po rekonstrukciji v vseh treh ravninah 
(Sedentexct). 
3.5.1 Vizualna ocena geometrijske popačenosti 
Geometrijsko popačenost smo merili s pomočjo mreže. Za ta test smo uporabili plast z 
matriko (slika 9), ki ima prazne prostore premera 2 mm in globine 3 mm. Razdalja med njimi 
je 10 mm. Vizualno je ena oseba ocenila ali so razdalje med praznimi prostori v matriki med 





Slika 9: Slika matrike (Vidmar, 2018). 
3.5.2 Izmerjena geometrijska popačenost 
Na mrežasti matriki smo izmerili tudi razdalje med sosednjimi praznimi prostori in naredili 
analizo slik s programom ImageJ. 
3.6 Kontrastna ločljivost nizkokontrastnih elementov 
CBCT nam hkrati prikazuje visoko in nizko kontrastne elemente ter mehka tkiva. Na 
rentgenski sliki je pomembno razlikovati gostoto dveh različnih snovi (Petrinjak, Muhič, 
2012). Zato se s pomočjo testov preverja kakovost prikazovanja mehkega tkiva (EFOMP-
ESTRO-IAEA, 2017).  
Zdravo tkivo in druge strukture imajo podoben atenuacijski koeficient. Zato je izredno 
pomembno razločevati meje med posameznimi tkivi, saj le to omogoča kakovostno 
diagnostiko (EFOMP-ESTRO-IAEA, 2017). Vrednost sivine pri CBCT-ju pri večini 
aparatov niso primerljive s Hounsfieldovo lestvico. Slike pridobljene s CBCT-jem so 
obremenjene z visoko ravnjo šuma in veliko količino sevanja. Aparati zato uporabijo 
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različne algoritme in posledično imajo različni proizvajalci različne lestvice sivin. Vrednosti 
sivin so sorazmerne z atenuacijskim koeficientom (Alahmad, 2015). 
3.6.1 Vizualna ocena nizkokontrastnih elementov 
Analizo smo delali na plasti z nizkokontrastnimi elementi (slika 10). Namen je bil preveriti 
vidnost nizkokontrastnih elementov. V tej plasti je šest snovi na ozadju, ki je iz PMMA 
materiala. Uporabljene snovi so zrak, voda, aluminij, LDPE (nizko kontrastna plastika), 
POM-C (delrin plastika), in PTFE (teflon). Iz vsake snovi je je bila v fantomu  uporabljena 
skupina 6 valjčkov premera 1, 2, 3, 4, 5 in 6 mm. Ocena je vizualna, saj je ena oseba štela 






Slika 10: Vstavek fantoma za oceno nizkokontrastne ločljivosti. (a) vsadek z zrakom, vodo 
in aluminijem, (b) vstavek s POM-C, LDPE in PTFE (Vidmar, 2018). 
3.6.2 Izmerjena vrednost sivin posamezne snovi in primerjava s 
CT vrednostmi 
Analizo smo delali na plasti, ki je vsebovala valjčke premera 10 mm iz aluminija, PTFE-ja, 
POM-C-ja, LDPE-ja, zraka in vode, ki so bile vstavljene v PMMA ozadje (slika 11). S 
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pomočjo programa ImageJ smo izmerili vrednosti sivine posameznega materiala na 
aksialnih rezih.  
Dobljene rezultate smo primerjali s CT vrednostmi, ki so nam predstavljale orientacijske 
vrednosti za Hounsfieldovo lestvico. Izmerili smo jih na diagnostičnem CT aparatu Simens 
Biograph mCT 128. Izbran je bil protokol za glavo (120 kV in 350 mAs). Način delovanja 
je bil spiralni, kolimacija pa je bila 12 × 0,6 mm. Namen je bil preveriti ali so bili aparati 
umerjeni na HU lestvico ali pa imajo lastno lestvico sivin. 
 
 
Slika 11: Vstavek fantoma za meritev vrednosti sivin, ki vsebuje zrak, vodo, aluminij, 
PTFE, POM-C in LDPE (Vidmar, 2018). 
3.6.3 Razmerje med kontrastom in šumom ali CNR 
Vizualna ocena nizkokontrastnih elementov je zelo subjektivna. Objektiven nadomestek 
tega testa je meritev razmerja med signalom in šumom (v nadaljevanju CNR) (Petrinjak, 
Muhič, 2012). 
 






CNR je absolutna vrednost. V števcu ulomka MVVM predstavlja vrednost sivine materiala 
in MVVO predstavlja vrednost sivine ozadja. V imenovalcu ulomka pa imamo SD ali 
standardni odklon. V našem primeru smo s programom ImageJ avtomatsko dobili vrednosti. 
Enačba za izračun pa bi bila: SD = √(𝑆𝐷𝑀)2 + (𝑆𝐷𝑂)2. V enačbi korenimo vsoto 
kvadratnih vrednosti standardnega odklona materiala  (SDM) in standardnega odklona ozadja 
(SDo). 
3.7 Prostorska ločljivost 
Prostorska ločljivost je sposobnost sistema, da med seboj razloči dva objekta, ki sta zelo 
blizu skupaj (Alahmad, 2015). Nanaša se tudi na velikost najmanjšega objekta, ki ga lahko 
v prostorskem elementu razločimo. Opredeljena je kot število parov črt na dolžinsko enoto 
lp/cm ali pri visoko ločljivostnih programih lp/mm (EFOMP-ESTRO-IAEA, 2017). 
3.7.1 Vizualna ocena prostorske ločljivosti 
Namen testa je bila ocena prostorske ločljivosti. Pri testu smo pregledovali plast fantoma, ki 
je vsebovala visoko kontrasten element iz aluminija za oceno prostorske ločljivosti v xy in 
z ravnini in sicer 1; 1,7; 2; 2,5; 2,8; 4; 5  lp/mm (slika 12). Linijske pare smo določili v 
programih za pregledovanje slik posameznega aparata, ki so omogočili pregled slik v vseh 
3 ravninah. Prostorsko ločljivost je ena oseba ocenila vizualno, kjer je pogledala katera 





Slika 12: Vstavek fantoma za vizualno oceno prostorske ločljivosti (Vidmar, 2018). 
3.8 Obdelava rezultatov 
Pridobljene rezultate smo prikazali v tabelah in nato še s pomočjo ImageJ analiz in Excelovih 
grafov. Uporabili smo točkovne, črtne in stolpčne grafe. V razpravi smo naše rezultate 






V tem poglavju predstavljamo rezultate meritev preverjanja kakovosti s fantomom Pro-Dent 
CT mk II. Naredili smo 7 meritev, dve na aparatu Vatech, dve na aparatu Sirona in tri na 
aparatu Instrumentarium. Meritve za primerjavo lestvice sivin smo opravili tudi na CT 
aparatu na Kliniki za NM UKC Ljubljana. Opravili smo analize homogenosti in šuma, 
artefaktov, geometrijske, kontrastne in prostorske ločljivosti. 
4.1 Homogenost in šum 
V tem poglavju bomo prikazali rezultate vizualne ocene homogenosti, meritev homogenosti 
in standardno deviacijo. 
4.1.1 Vizualna ocena homogenosti 
Pregledali smo slike na vseh treh aparatih in v sedmih različnih programih (slika 13). Na 
vseh treh aparatih je prisoten šum, ki je na Sironinem in Instrumentariovem vidnejši. Šum je 
pričakovano izrazitejši pri programih z nižjo ločljivostjo. Na slikah Sironinega in 
Instrumentariovega aparata prav tako opazimo krožni artefakt. Kot navajajo Schulze et al 











Slika 13: Slike homogene plasti fantoma pri najboljših ločljivostih. (a) Vatechov aparat, 
(b) Sironin aparat, (c) Instrumentariov aparat (Vidmar, 2018). 
4.1.2 Meritve homogenosti 
Homogenost smo določili na območjih zanimanja (ROI). Kot je prikazano na sliki 14 smo 
ROI izbrali na sredini, levo, desno, zgoraj in spodaj. V tabeli 3 so zbrane vrednosti, ki smo 




Slika 14: Prikaz področij ROI na sredini, levo, desno, zgoraj in spodaj (Vidmar, 2018). 
Tabela 3: Vrednosti sivin homogene plasti fantoma. 
Vrednosti sivin SREDINA ZGORAJ SPODAJ LEVO DESNO 
Vatech Low Dose 56.7 53,2 56,4 55,5 56,9 
Vatech Ultra Low 
Dose 
56,2 54,0 58,3 56,0 57,0 
Sirona HD ON 53,1 58,6 59,3 40,3 75,3 
Sirona HD OFF 36,6 36,3 35,1 18,7 61,3 
Instrumentarium 
High Resolution 




-58,2 -74,5 -25,7 -51,4 -73,3 
Instrumentarium 
Low Resolution 





Slika 15: Prikaz vrednosti sivin homogene plasti fantoma glede na lego meritve. 
Iz grafa je razvidno, da so periferne vrednosti drugačne od sredinske. Najbolj odstopajo 
vrednosti ROI-a, ki je bil postavljen desno, sledijo pa vrednosti ROI-a zgoraj. Pri aparatih je 
najmanj nihanja opaznega pri Vatechu in sicer v obeh programih. Če primerjamo programe 
posameznega aparata med njimi ni bistvene razlike, saj imajo podobna odstopanja. 
4.1.3 Standardna deviacija ali šum 
Pri analizi homogenosti smo dobili tudi, rezultate standardne deviacije ali šuma. Po 
navodilih fantoma SD ne sme odstopati za več kor +/- 20 % od referenčne vrednosti sivine. 




















Vatech Low Dose Vatech Ultra low dose
Sirona HD ON Sirona HD OFF












SD CENTRA NAJVEČJE 
ODSTOPANJE 
Vatech Low Dose 56,7 55,4 1,1 2,8 
Vatech Ultra Low 
Dose 
56,2 56,3 2,2 2,3 
Sirona HD ON 53,1 58,4 68,0 19,3 
Sirona HD OFF 36,6 37,9 88,4 37,5 
Instrumentarium 
High Resolution 




-58,2 -56,2 99,0 130,5 
instrumentarium 
Low Resolution 
-104,6 -135,5 79,4 207,2 
 
 












Iz grafa razberemo, da ima Vatechov aparat v obeh programih najmanj šuma in posledično 
boljšo kakovost slik. Sironin in Instrumentariov aparat pa imata precej več šuma. S tem 
testom smo tudi potrdili našo vizualno oceno, kjer smo za najbolj kakovosten aparat ocenili 
Vatechov aparat.  
4.2 Artefakti 
Na vseh slikah smo pregledali plast za oceno artefaktov. Opazili smo, da so pri vseh aparatih 
pri višji ločljivosti artefakt bolj izraziti.  
4.2.1 Vizualna ocena uporabe filtra za artefakte 
Ker so artefakti, ki nastanejo zaradi prisotnosti kovin velik problem, nekateri proizvajalci 
aparatov uporabljajo filtre, ki ta učinek zmanjšajo. Aparata Vatech in Instrumentarium sta 
omogočila uporabo filtra za zmanjšanje artefaktov. Na pridobljenih slikah se opazi izrazita 
razlika, po aplikaciji filtra za zmanjšanje artefaktov, ki nastanejo zaradi prisotnosti kovin 
(slika 17). Temni in svetli pasovi ob kovini so po aplikaciji filtra manj vidni. Pri 
Instrumentariovemu aparatu je razlika izrazitejša. 
Slika 17: Prikaz razlike artefaktov, ki nastanejo zaradi prisotnosti kovin. Levi sliki sta pred 
aplikacijo filtra, desni sliki pa sta po aplikaciji filtra. (a) Vatechov aparat, (b) 





4.3 Ocena geometrijske popačenosti 
S pomočjo vizualne ocene in meritev smo ocenili geometrijsko popačenost. 
4.3.1 Vizualna ocena geometrijske popačenosti 
Pregledali smo slike in vizualno ocenili ali so vse razdalje med sosednjimi praznimi prostori 
v matriki enako oddaljene in v ravni liniji (slika 18).  
   
(a) (b) (c) 
Slika 18: Slike matrik. (a) Vatechov aparat, (b) Sironin aparat, (c) Instrumentariov aparat 
(Vidmar, 2018). 
Ocenimo, da so luknje na matriki med seboj enako oddaljene in v ravni liniji. 
4.3.2 Izmerjena geometrijska popačenost 
Na matriki smo s pomočjo programa posameznega aparata najprej izmerili razdalje med 
štirimi sosednjimi praznimi prostori. Pri vseh aparatih je razdalja merila 40 mm. Nato smo 
naredili analizo še z neodvisnim programom ImageJ (slika 19). Slike smo analizirali glede 
na vrednosti sivin in ugotovili, da je razdalja med dvema sosednjima praznima prostoroma 








Slika 19: (a) prikaz meritev razdalje med štirimi sosednjimi pikicami, (b) analiza s 
programom ImageJ (Vidmar, 2018). 
Pri določanju geometrijske popačenosti nismo zaznali nobenih težav. 
4.4 Kontrastna ločljivost nizkokontrastnih elementov 
Kontrastno ločljivost nizkokontrastnih elementov smo ocenili vizualno. Naredili smo še 
meritve vrednosti sivin in jih primerjali s CT vrednostmi ter izračunali CNR. 
4.4.1 Vizualna ocena kontrastne ločljivosti 
Prvi test kontrastne ločljivosti, ki smo ga opravili je bila vizualna ocena. Opravili smo ga v 
obeh plasteh, kjer so bili vstavki šestih različnih snovi (slika 20). Za posamezno snov je bilo 
šest valjčkov različnih premerov, prešteli smo tiste, ki so bile vidne. Rezultate smo prikazali 















Slika 20: Vstavki za vizuelno oceno nizkokontrastnih elementov pri najvišjih ločljivostih za 
posamezen aparat. V prvi vrsti  so elementi vode, zraka in aluminija. V drugi vrsti so 
LDPE, POM-C in PTFE. (a,b) Vatechov aparat, (c,č) Sironin aparat, (d,e) Instrumentariov 




Tabela 5: Rezultati vizualne ocene nizkokontrastnih elementov. 
 ZRAK VODA ALUMINIJ POM-C LDPE PTFE 
Vatech 
Low Dose 
6 6 6 5 5 6 
Vatech 
Ultra Low Dose 
6 5 6 5 5 6 
Sirona 
HD ON 
6 6 6 6 5 6 
Sirona 
HD OFF 
6 5 6 6 5 6 
Instrumentarium 
High Resolution 
6 5 6 6 5 6 
Instrumentarium 
Standard Resolution 
6 5 6 5 5 6 
Instrumentarium 
Low Resolution 
6 4 6 5 5 6 
 
 





















Vatech Low Dose Vatech Ultra low dose
Sirona HD ON Sirona HD OFF




Iz rezultatov je razvidno, da imajo aparati primerljive vrednosti. Ločljivost je pri programih 
za nižjo ločljivost slabša kot pri tistih za višjo. Prav tako je ločljivost boljša pri snoveh pri 
katerih se gostota bolj razlikuje od gostote pleksi stekla. To so zrak, aluminij in PTFE. 
Najslabše ločljiv je LDPE, sledita pa mu voda in POM-C.  Najboljše rezultate kontrastne 
ločljivosti smo dobili pri Sironinem aparatu.  
4.4.2 Izmerjena vrednost sivin posamezne snovi in primerjava s 
CT vrednostmi 
Za iste snovi, uporabljene pri prejšnjem testu smo izmerili še vrednosti sivin (slika 22). Tako 
smo preverili ali so aparati umerjeni na Hounsfieldovo lestvico ali pa imajo svojo lestvico 
sivin. Spodaj na sliki je za vse aparate prikazana plast fantoma, pri najvišji ločljivosti, na 
kateri smo izvedli meritve. Rezultate smo primerjali tudi z meritvami na slikah, narejenih s 








Slika 22: Plast fantoma z vstavki vode, zraka, aluminija, PTFE, POM-C in LDPE pri 





Tabela 6: Vrednosti izmerjenih sivin posameznih nizkokontrastnih elementov. 
Vrednosti sivin ZRAK VODA ALUMINIJ LDPE POM-C PTFE 
Vatech 
Low Dose 
-872,0 -55,0 4154,0 -219,0 197,0 872,0 
Vatech 
Ultra Low Dose 
-929,0 -97,0 3927,0 -222,0 142,0 834,0 
Sirona 
HD ON 
-476,7 -18,3 1825,5 -5,1 146,5 457,0 
Sirona 
HD OFF 
-562,6 -44,8 1751,7 18,2 131,9 410,8 
Instrumentarium 
High Resolution 
-834,4 -88,8 2829,0 -107,0 191,7 603,3 
Instrumentarium 
Standard Resolution 
-810,0 -71,8 2910,0 -101,7 225,2 632,8 
Instrumentarium 
Low Resolution 
-754,4 -115,3 2578,1 -159,3 155,8 483,2 
CT -996,0 -9,0 3070,0 -66,0 321,0 930,0 
 
 




















Vatech Low Dose Vatech Ultra low dose
Sirona HD ON Sirona HD OFF




Iz rezultatov povzamemo, da aparati niso umerjeni na Hounsfieldovo lestvico, kot je to CT, 
saj vrednosti vode niso okoli 0 in vrednosti zraka okoli -1000. Vidi pa se sorazmernost 
vrednosti CBCT aparatov z vrednostmi HU lestvice. 
4.4.3 Razmerje med kontrastom in šum ali CNR 
Kot nadomestek subjektivnega testa za nizkokontrastne elemente, smo opravili še izračun 
CNR-ja. Vrednosti so v tabeli 7 in prikazane z grafom (slika 24). 
Tabela 7: Izračunane vrednosti kontrast - šum ali CNR. 
 ZRAK VODA ALUMINIJ LDPE POM-C PTFE 
Vatech 
Low Dose 
38,8 5,8 37,6 13,4 6,7 26,7 
Vatech 
Ultra Low Dose 
36,9 1,1 33,8 5,9 2,6 16,6 
Sirona 
HD ON 
10,4 1,2 30,5 0,8 1,8 6,7 
Sirona 
HD OFF 
8,5 1,0 20,1 0,2 1,3 4,4 
Instrumentarium 
High Resolution 
9,1 0,5 27,2 0,7 2,7 7,1 
Instrumentarium 
Standard Resolution 
7,7 0,1 26,4 0,4 3,0 6,5 
Instrumentarium 
Low Resolution 
8,2 1,6 24,1 0,7 3,5 7,3 




Slika 24: Prikaz vrednosti razmerja med signalom in šumom pri CBCT aparatih. 
Kot smo ugotovili že prej, imajo aparati različne sivinske lestvice. Lahko pa jasno vidimo 
da je razmerje med signalom in šumom pri enakih snoveh primerljiv in sledi razmerju        
CT-ja. 
4.5 Prostorska ločljivost 
Prostorsko ločljivost smo preverjali z vizualno oceno 
4.5.1 Vizualna ocena prostorske ločljivosti 
Ta test smo opravili v programih za pregledovanje slik za posamezni aparat, ker so nam 
omogočile pregled slik v vseh 3 ravninah. Pregledali smo plast, ki je vsebovala visoko 
kontrasten element iz aluminija za oceno prostorske ločljivosti (slika 25). Nato smo vizualno 
pogledali katera skupina je še vidna ločeno na sliki. Poleg testov za vse ločljivosti na vseh 
aparatih smo za ta test pri Instrumentariovem aparatu opravili še Endo program, ki je imel 
velikost polja 50 mm × 50 mm in velikost stranice voksla 85 µm. Na spodnji sliki je plast za 
preverjanje prostorske ločljivosti v najvišji ločljivosti vseh treh aparatov. Rezultate smo 
















Vatech Low Dose Vatech Ultra Low Dose
Sirona HD ON Sirona HD OFF










Slika 25: Prikaz plasti fantoma za oceno prostorske ločljivosti pri najvišji ločljivosti. (a) 
Vatechov aparat, (b) Sironin aparat, (c) Instrumentariov aparat (Vidmar, 2018). 
Tabela 8: Prostorska ločljivost v XY in Z smeri. 





























Slika 26: Prikaz prostorske ločljivosti s stolpičnim grafom in primerjava s 
Instrumentariovim Endo programom. 
Iz rezultatov je razvidno, da ima Instrumentariumov program Endo najboljšo prostorsko 
ločljivost, saj je bila opazno višja kot pri ostalih programih. Pri ostalih aparatih in programih 




































Preverjanje kakovosti slik nam da povratno informacije o delovanju aparata. Kakovost slike 
mora biti konstantno dobra. Subjektivno jo lahko merimo na dnevni bazi in sicer opazujemo 
parametre slike, kontrast in prisotnost artefaktov (Sedentexct). Na mesečni ali letni bazi pa 
smo v tabeli 9 zbrali EFOMP-ESTRO-IAEA (2017) in Sedentexct priporočila za vse 
parametre in njihove stopnje ukrepanja. 
Tabela 9: EFOMP-ESTRO-IAEA (2017) in Sedentexct priporočila za kontrolo kakovosti 
slik in njihove stopnje ukrepanja. 
 PARAMETER POGOSTOST STOPNJA UKREPANJA 
Homogenost x y z homogenost letno proizvajalčeve vrednosti/ali 
odstopanje za do 5 % od 
sredinske vrednosti sivin 
Geometrijska ločljivost geometrična natančnost 
linearnost prostorska stabilnost 
letno odstopanje do 1mm 
Vrednosti sivine vrednosti sivine za različne 
elemente 
letno odstopanje za do 5 % od 
referenčne vrednosti 
Šum standardna deviacija v ROI letno odstopanje od referenčne 
vrednosti do 20 % 
Nizkokontrastna ločljivost CNR razmerje letno odstopanje od referenčne 
vrednosti do 40 % 
Prostorska ločljivost lp/mm letno nad 1,0 lp/mm (visoko 
ločljivostni program) 
 
Naše rezultate smo primerjali z drugimi raziskavami. Glede na obstoječe raziskave smo za 
posamezne teste dobili zelo podobne rezultate. Prav tako smo naše rezultate primerjali tudi 
s priporočili EFOMP-ESTRO-IAEA. 
Na vseh aparatih smo izbrali velikost FOV in programe s katerimi smo izvajali meritve. 
Vedno smo izbrali največje velikosti FOV, tako smo popolnoma zajeli vse vstavke našega 
fantoma. Vsak aparat je imel svojo velikost FOV. HPA-CRCE-010 (2017) navaja, da se z 
večanjem FOV, veča tudi količina šuma. Kljub temu na velikost FOV ne moremo vplivati, 
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saj ima vsak proizvajalec svoje velikosti in oblike FOV. Pri naših meritvah smo uporabili 
realne programe, ki bi jih uporabili na povprečnem pacientu. 
Prve teste smo opravili na homogeni plasti. Vizualna ocena je zelo subjektivna, vendar glede 
na naše rezultate prvi pokazatelj kakovosti slik. Sledile so meritve homogenosti, pri katerih 
smo ugotovili veliki razlike med vrednostmi sivin pri različnih proizvajalcih. Naše 
ugotovitve so skladne z Bambo et al. (2013) in Torgersenem et al. (2014), ki so v svojih 
raziskavah s pomočjo fantomov ugotovili, da so med različnimi proizvajalci velike razlike 
tudi v homogenosti in v vrednostih sivin, ki jih zavzemajo ROI. Nekatere slike aparatov so 
homogene, drugi ne. V naši raziskavi so bile slike pridobljene z Vatechovim aparatom 
najbolj homogene, saj so bile razlike med vrednostmi sivin v centru in periferiji majhne. 
Večje razlike so bile na slikah Sironinega in Instrumentariovega aparata. EFOMP-ESTRO-
IAEA (2017) pa navaja za nivo ukrepanja, ko je odstopanje od sredinske vrednosti sivin 
večje kot 5 % referenčne vrednosti. V našem primeru referenčnih vrednosti za primerjavo 
nismo imeli. Na slabšo homogenost bi lahko vplivalo tudi naše pozicioniranje, saj v center 
nismo postavili sredine homogene plasti, ampak so bili v centru vstavki za ostale teste. Zato 
bi za prihodnje raziskave opozorili prav na pozicioniranje homogene plasti v center zajema 
podatkov. Opazili smo tudi povezavo med kotom rotacije in homogenostjo. Najmanjšo SD 
je imel Vatechov aparat, ki uporablja kot rotacije 360º. Sironin (200º) in Instrumentariov 
aparat (190º), ki sta uporabljala krajšo rotacijo, pa sta imela precej višjo SD. Razlaga tega 
pojava je lahko posledica večje obsevanosti fantoma na delu, kjer je rentgenska cev 
zaokrožila.  
Glede šuma ima EFOMP-ESTRO-IAEA (2017) omejitev, da je SD nižja od 20 %  referenčne 
vrednosti. Referenčnih meritev za primerjavo nismo imeli. Naše vrednosti šuma so bile od 
1,1 do 99. Od proizvajalca do proizvajalca so bile vrednosti šuma različne, pri programih 
istega proizvajalca pa primerljive. Če pri posameznem proizvajalcu primerjamo rezultate 
analiz različnih programov je pri programih z nižjo ločljivostjo več šuma. Zelo različne 
vrednosti šuma so ugotovili tudi  Bamba et al. (2013). Rezultati se zopet dopolnjujejo z našo 
vizualno oceno, kjer je imel najbolj homogene slike Vatechov aparat in najmanj 
Instrumentariov aparat. 
Sledila je analiza artefaktov kovinskega izvora. Pri slikanju zob so kovinski vsadki velik 
problem. V ustih imamo lahko zalivke, implantate, mostičke, zobne aparate in po operativne 
vsadke. Prav ti pa na slikah dobijo svetle in temne pasove, ki prekrijejo tudi okoliška tkiva 
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(Patel, 2009). Opazili smo, da so pri višjih ekspozicijskih pogojih ti učinki izrazitejši. Zato 
nekateri proizvajalci uporabljajo filtre, ki ta učinek zmanjšajo. Primerjali smo slike in 
ugotovili, da s pomočjo filtrov močno zmanjšajo vpliv artefaktov kovinskega izvora. 
Izrazitejša razlika je bila pri Instrumentariovem aparatu. 
Nadaljevali smo z analizo geometrijske popačenosti. Ker je geometrijska natančnost glavna 
prednost CBCT aparata smo pričakovali zelo dobre rezultate. Pri CBCT-ju se za načrtovanje 
raznih posegov v endodontiki in implantologiji pogosto uporabljajo meritve, zato morajo biti 
te zelo natančne. Prva ocena je bila vizualna in predstavlja prvo oceno pravilnega delovanja 
aparata. EFOMP-ESTRO-IAEA (2017) dovoljuje odstopanje do 1 mm. Tako kot smo 
ugotovili sami, so tudi Bamba et al. (2013) ugotovili, da so bile izmerjene razdalje na slikah 
pravilne. Meritve, ki smo jih izvedli s programom imageJ so pokazale manjša odstopanja le 
ob robovih fantoma. 
Kot četrti parameter smo ocenjevali kontrastno ločljivost. Prvi test je bila vizualna ocena. 
Kot smo že omenili pri rezultatih so programi z višjimi ekspozicijskimi pogoji imeli tudi 
višjo kontrastno ločljivost. Prav tako so bili bolj vidni elementi z višjo gostoto. Premer 
najmanjših vsadkov, ki so bili vidni je meril 1 ali 2 mm. V raziskavi, ki so jo opravili Bamba 
et al. (2013) so prišli do identičnih zaključkov.  
Za vse elemente smo izmerili tudi povprečne vrednosti sivin. Povprečne vrednosti sivin smo 
izmerili tudi na slikah narejenih z diagnostičnim CT aparatom. Kot so ugotovili že Bamba 
et al. (2013), Emadi et al. (2014), Azeredo et al. (2013), Alahmad (2015) in Gomes Batista 
(2016), smo tudi mi potrdili dejstvo, da imajo različni proizvajalci različne vrednosti sivin, 
ti pa niso umerjene na Hounsfieldovo lestvico. V članku Varshowsaz et al. (2016) so 
ugotovili, da so različne vrednosti sivin posameznih aparatov posledica filtracije, ki se zgodi 
v procesu rekonstrukcije in vsaka snov dobi svojo vrednost. Zato ima vsak aparat in program 
svoje vrednosti, vendar so vseeno sorazmerne s Hounsfieldovo lestvico. Sorazmernost s CT 
vrednostmi smo ugotovili tudi sami in tudi Pauwels et al. (2013),  Pauwels et al. (2011) in 
Alahmad (2015). Sedentecxt navaja za kriterij ustrezne sivinske lestvice odstopanje za manj 
kot 5 % referenčne vrednosti, ki jih pri naših meritvah nismo ugotovili. 
Bolj primerljiv parameter je CNR. EFOMP-ESTRO-IAEA (2017), navaja da je stopnja 
ukrepanja odstopanje od referenčne vrednosti za več kot 40 %. Pauwels et al. (2011) so v 
svojem članku izmerili vrednosti CNR od 0,1 do 32,8. Naše vrednosti pa so bile od 0,4 do 
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38,8. V primerjavi s CT-ejevemi CNR vrednostmi so CBCT-jeve bistveno niže. Nizek CNR 
imajo LDPE, POM-C, LDPE in voda. Pri slednjih snoveh s svojimi vrednostmi izstopa 
Vatechov aparat za material PTFE, ter za materiale POM-C, LDPE in voda v Low Dose 
programu. Te vrednosti kažejo na to, da ima Vatechov aparat najboljšo nizkokontrastno 
ločljivost. Visoke vrednosti CNR pa imata zrak in aluminij. Najvišje vrednosti izmed vseh 
snovi ima aluminij, ki ima tudi največjo gostoto. Če primerjamo programe posameznega 
aparata je pri Vatechu in Sironi pri uporabi višje ločljivostnega programa tudi CNR višji. Pri 
Instrumentariumu pa so vrednosti CNR ne glede na program podobne. 
Zadnji test je bila prostorska ločljivost. Izvedli smo vizualni test, kjer smo šteli linijske pare 
na mm. EFOMP-ESTRO-IAEA (2017) navaja da so sprejemljive vrednosti nad 1,0 lp/mm. 
Bamba et al. (2013) so opravili podobno raziskavo in pridobili rezultate od 1 in 2,5 lp/mm. 
Alahmad (2015) pa navaja, da je prostorska ločljivost za CBCT med 0,6 in 2,8 lp/mm. V 
naši raziskavi smo dobili podobne rezultate in sicer med 1 in 1,7 lp/mm. Najboljšo ima 
Sironin aparat. Izstopajo pa rezultati dodatnega slikanja z Intrumentariovem aparatom v 
Endo programu, ki je 2,5 lp/mm. Endo program se je izkazal za zelo uporabnega. Zajame 
sicer le majhno področje, vendar je prostorska ločljivost znatno boljša. Kar pomeni, da se 
lahko uporabi, kadar so potrebe po visoko ločljivostnem slikanju majhnega področja. Pri 
Endo programu je obsevanost pacientov znatno višja, zato je potrebno pretehtati kdaj se 
potrebuje tako kakovostna slika. 
Naše meritve so bile prve meritve preverjanja kakovosti slik na aparatih Vatech. Sirona in 
Instrumentarium. Po navodilih  EFOMP-ESTRO-IAEA ali Sedentexctja pa ustreznosti naših 
aparatov nismo uspeli preveriti, saj predhodnih referenčnih vrednosti nismo imeli. Za 





V naši raziskavi smo potrdili tezo, da so slike pridobljene s CBCT-jem lahko precej 
nehomogene. Nehomogenost se veča  od centra proti robovom. Nižji so ekspozicijski pogoji 
bolj nehomogena je slika in večji je šum na sliki. Artefakti so opaznejši pri višji ekspoziciji, 
vendar pa uporaba filtrov za kovinske artefakte občutno zmanjša pojav svetlih in temnih 
pasov. Test geometrijske popačenosti je potrdil domnevo, da je prav visoka geometrijska 
natančnost glavna prednost CBCT aparata. Ko smo opravili test kontrastne ločljivosti smo 
ugotovili, da so najmanjši premeri valjčkov, ki jih še vidimo 1 mm ali 2 mm. CBCT aparat 
ni umerjen na Hounsfieldovo lestvico, vendar je sorazmeren s sivinsko lestvico. Sivinska 
lestvica je posledica filtracije, ki se izvede v procesu rekonstrukcije, zato ima vsak aparat 
svojo. Za večino snovi pri CBCT-ju smo dobili nizke vrednosti CNR, izstopa pa CNR za 
aluminij. To predstavlja tudi velik izziv za CBCT-je, saj imamo v področju kraniofacialnega 
področja veliko mehkih tkiv, ki nas med preiskavo zanimajo. Prostorska ločljivost je visoka 
in sicer od 1 do 1,7 lp/mm. Izstopa pa uporaba Endo progama, ki prostorsko ločljivost 
praktično podvoji na 2,5 lp/mm. 
Iz opravljene raziskave lahko povzamemo, da je fantom PRO-DENT CT mk II primeren za 
preverjanje kakovosti slik pri različnih CBCT aparatih, vendar bi za preverjanje kakovosti 
slik potrebovali referenčne vrednosti. V nasprotnem primeru za večino testov ni mogoče 
določiti ali so pridobljene vrednosti znotraj dovoljenega ali ne. S fantomom je bilo mogoče 
izvesti vse teste preverjanja kakovosti, ki jih priporočajo različne mednarodne organizacije. 
Prostor za izboljšanje fantoma je pozicioniranje oziroma konstrukcija stojala, ki bi bil bolj 
univerzalen za vse aparate.  
Prav tako, bi fantom lahko izboljšali tako, da bi se premer valja zmanjšal na velikost 
vstavkov. Tako bi bil fantom tudi v testu homogenosti postavljen v center. Hkrati bi to 
olajšalo izbiro ustreznega FOV in proces pozicioniranja. 
Vseh rezultatov različnih proizvajalcev med seboj ne moremo primerjati. Rezultati so med 
seboj najbolj primerljivi pri geometrijski popačenosti in prostorski ločljivosti. Pri testu 
homogenosti lahko primerjamo vizualno oceno in SD. Prav tako smo lahko dobro vizualno 
primerjali učinek artefaktov zaradi prisotnosti kovin. Pri testu kontrastne ločljivosti sta 
primerljiva vizualna ocena in CNR. Izmerjenih vrednosti sivin nismo mogli neposredno 
primerjati. Naše vrednosti sivin, pa bi lahko služile kot referenčne vrednosti za nadaljnje 
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raziskave preverjanja kakovosti slik po priporočilih, ki jih navajata EFOMP-ESTRO-IAEA 
(2017) in Sedentexct. 
Glede na vse ugotovitve lahko zaključimo, da so fantom in testi primerni za letne QC teste, 
saj smo lahko na vseh treh aparatih različnih proizvajalcev uporabili isti fantom. PRO-DENT 
CT mk II je prav tako omogočal izvedbo vseh priporočenih testov preverjanja kakovosti slik. 
Možnosti za izboljšavo izvajanja testov je izbira enega programa posameznega aparata za 
katerega se naredi analizo, kar bi omogočilo hitrejšo izvedbo, hkrati pa bi vseeno pridobili 
povratno informacijo o ustreznem delovanju aparata. Pri testu homogenosti priporočamo 
ločeno slikanje homogene plasti, kjer bi bil fantom postavljen v sredino in ne vstavki 
fantoma. Za hitrejšo analizo, pa bi bilo priporočljivo pripraviti program s katerem bi bila 
analiza enostavnejša. Prav tako bi bilo potrebno pridobiti referenčne vrednosti. Ker jih s 
strani uvoznikov nismo uspeli pridobiti, bi jih bilo potrebno določiti, saj se marsikateri test 
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